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Vorrichtung zum Erkennen von Karies, Plaque oder bakteriellem Befall an Zahnen 

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zum Erkennen von Karies, Plaque oder 
bakteriellem Befall an Zahnen nach dem Oberbegriff des Anspruches 1. 

5 

Eine derartige Vorrichtung ist beispielsweise aus der DE 30 31 249 C2 bekannt. Dabei 
wird ein zu untersuchender Zahn mit einer nahezu monochromatischen Lichtquelle 
bestrahlt, wobei an dem bestrahlten Zahn eine Fluoreszenzstrahlung angeregt wird. Die 
somit an dem Zahn angeregte Fluoreszenzstrahlung wird erfafit und ausgewertet, wobei in 

10 dem Fluoreszenzspektrum deutliche Unterschiede zwischen kariosen und gesunden 
Zahnbereichen auftreten. So ist im roten Spektralbereich des Fluoreszenzspektrums des 
Zahnes (ca. 550 bis 650 nm) die Intensitat deutlich hoher als bei einem gesunden Zahn. 
Somit kann aufgrund der Erfassung der Fluoreszenzstrahlung des untersuchten Zahnes ein 
gesunder Zahnbereich eindeutig von einem kariosen Zahnbereich beruhrungslos 

15 unterschieden werden. 

Eine ahnliche Vorrichtung zum Erkennen von Karies ist in der DE 42 00 741 Al 
beschrieben, wobei in dieser Druckschrift zudem vorgeschlagen wird, die Fluoreszenz des 
Zahnes durch eine Anregungsstrahlung mit einer Wellenlange im Bereich 360 bis 580 nm 
20 anzuregen und die somit erhaltene Fluoreszenzstrahlung des Zahnes fur Wellenlangen ab 
620 nm auszufiltern. Durch diese MaBnahmen ist der Abstand zwischen der Wellenlange 
der Anregungsstrahlung und der empfangenen Fluoreszenzstrahlung ausreichend grofi, so 
daB die Anregungsstrahlung nicht die Auswertungsergebnisse durch Uberlagerung der 
Fluoreszenzstrahlung verfalschen kann. 

25 

Auch aus der DE-U1-93 17 984 ist eine Vorrichtung zum Erkennen von Karies gemaB 
dem Oberbegriff des Anspruches 1 bekannt, wobei die Anregungsstrahlung nicht 
kontinuierlich, sondern gepulst wahrend eines Anregungsintervalls erzeugt wird. Die 
aufgrund der Anregungsstrahlung an dem Zahn hervorgerufene Fluoreszenzstrahlung des 
30 untersuchten Zahnes wird wahrend eines gegeniiber dem Anregungsintervall 
zeitverzogerten Auswerteintervalls erfafit. 

Aus obigen Druckschriften ist es lediglich bekannt, einen zu untersuchenden Zahn mit 
einem einzigen Lichdeiter zu bestrahlen und die von dem bestrahlten Zahn erzeugte 
35 Fluoreszenzstrahlung durch einen neben dem Emissionslichtleiter angeordneten 
Detektionslichdeiter zu erfassen. Dabei kann es jedoch zu einer inhomogenen Bestrahlung 
des zu untersuchenden Zahnes kommen und aufgrund der Anordnung des 
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Detektionslichtleiters neben dem Emissionslichtleiter wird das Huoreszenzspektrum nicht 
genau erfaBt. 

Der vorliegenden Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrunde, eine Vorrichtung zum 
5 Erkennen von Karies, Plaque oder bakteriellem Befall gemaB dem Oberbegriff des 
Anspruches 1 derart auszugestalten, daB ein zu untersuchender Zahn homogen bestrahlt 
und das angeregte Huoreszenzspektrum des Zahnes genau erfaBt werden kann. Zudem soil 
die Handhabbarkeit der gesamten Vorrichtung verbessert werden. 

10 Diese Aufgabe wird erfindungsgemaB durch die in Anspruch 1 beanspruchte Vorrichtung 
zum Erkennen von Karies, Plaque oder bakteriellem Befall gelost 

ErfindungsgemaB weist die Emissions- und Erfassungseinrichtung eine Vielzahl von 
einzelnen Emissionsfasern und Detektionsfasera auf, die abwechselnd zueinander 

15 angeordnet sein konnen, wobei die Anzahl der Emissionsfasern und Detektionsfasern 
allgemein zwischcen 1 und x liegen kann. Insbesondere kann nur eine Emissionsfaser von 
mehreren Detektionsfasern koaxial umgeben sein. Die Einzelfasern des 
Faserlichtleiterbiindels der Emissions- und Erfassungseinrichtung, die in der Regel durch 
eine abnehmbare Lichtsonde gebildet wird, sind von einer Ummantelung umgeben, die 

20 beispielsweise aus Metall oder Kunststoff gefertigt sein kann. Die Ummantelung schiitzt 
die Einzelfasern des Faserlichtleiterbiindels vor Beschadigung und Bruch, so daB durch 
diesen zusatzlichen Schutz die Handhabbarkeit der Emissions- und Erfassungseinrichtung, 
d.h. der Lichtsonde, verbessert ist. 

25 Die als Emissions- und Erfassungseinrichtung dienende Lichtsonde ist abnehmbar mit 
einem zahnarztlichen Handstuck gekoppelt, mit dessen Hilfe die Lichtsonde zu einem zu 
untersuchenden Zahn hingerichtet werden kann. Auch das zahnarztliche Handstuck weist 
ein internes Lichtleitersystem auf , das bei aufgesetzter Lichtsonde mit den Lichtleiterfasern 
der Lichtsonde gekoppelt ist. Insbesondere weist das zahnarztliche Handstuck einen 

30 zentralen Emissionslichtleiter auf, der von einer Vielzahl von einzelnen 
Detektionslichtleiterfasern koaxial umgeben ist. GemaB einer vorteilhaften 
Ausfuhrungsform ist die einzige Emissionslichtleiterfaser des zahnarztlichen Handstiicks 
von neun Detektionslichtleiterfasern koaxial umgeben, so daB sich bei einem 
Emissionslichtleiterfaserdurchmesser von 0,5 mm und einem 

35 Detektionslichtleiterfaserdurchmesser von 0,25 mm ein nahezu geschlossener 
Ringquerschnitt mit einem Durchmesser von 1 mm ergibt. 



1 



Die Empfindlichkeit fur die Erfassung der am bestrahlten Zahn angeregten 
Fluoreszenzstrahlung hangt wesentlich von der Gestaltung der ais Erfassungseinrichtung 
dienenden Lichtsonde ab. So kann beispielsweise mit einer abgerundeten oder 
kegelstumpfartigen Lichtsondenspitze eine deutlich hohere Empfindlichkeit erzielt werden. 

5 

Die Bestrahlung eines zu untersuchenden Zahnes erfolgt vorteilhafterweise mit einem 
Anregungslicht, dessen Wellenlange im Bereich 600-670 nm liegt. Insbesondere betragt 
die Wellenlange des Anregungslichtes 655 nm. 

10 Da die zur Emission des Anregungslichts und Detektion des angeregten 
Fluoreszenzspektrums dienende Lichtsonde von dem zahnarztlichen Handstuck abnehmbar 
ausgestaltet ist, kann abhangig von dem jeweiligen Anwendungsbereich, d.h. abhangig von 
dem zu untersuchenden Zahnbereich, die entsprechend passende Lichtsonde aus einem Satz 
von austauschbaren Lichtsonden ausgewahlt und auf das zahnarztliche Handstuck 

15 auf gesteckt werden. 

Die Unteranspruche beschreiben vorteilhafte Amfuhrungsformen der vorliegenden 
Erfindung. 

20 Die Erfindung wird nachfolgend unter Bezugnahme auf die beiliegende Zeichnung anhand 
bevorzugter AusfQhrungsbeispiele erlautert. Dabei zeigt: 

Fig. 1 eine Gesamtansicht der erfindungsgemaBen Vorrichtung zum Erkennen von Karies, 
Plaque oder bakteriellem Befall, 

25 

Fig. 2 ein Blockdiagramm, welches die Funktionsweise der in Fig. 1 gezeigten 
erfindungsgemaBen Vorrichtung wiedergibt, 

Fig. 3 eine Teilquerschnittsansicht des zahnarztlichen Handstucks und der Lichtsonde, die 
30 bei der in Fig. 1 gezeigten erfindungsgemafien Vorrichtung verwendet werden, sowie 
Querschnittsansichten von drei verschiedenen Lichtsondenformen, 

Fig. 4 eine detaillierte Querschnittsansicht der in Fig. 3b dargestellten Lichtsonde, die bei 
der in Fig. 1 gezeigten erfindungsgemaBen Vorrichtung zum Einsatz kommt, 

35 

Fig. 5 eine Schnittansicht entlang der in Fig. 4 gezeigten strichpunktierten Linie, wobei 
die sich aus Fig. 5 ergebende Lichtleiterfaseranordnung auch der LichUeiterfaseranordnung 
in dem in Fig. 3a gezeigten zahMrzUichen Handstuck entsprechen kann, und 
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Fig. 6 eine zu der in Fig. 5 dargestellten Ansicht ahnlich Schnittansicht der Lichtsonde 
gemafi einem weiteren AusfuhrungsbeispieL 

5 Fig. 1 zeigt eine Gesamtansicht der erfindungsgemaBen Vorrichtung von Karies, Plaque 
oder bakteriellem Befall. 

Die erfindungsgemaBe Vorrichtung umfaBt eine Zentraleinheit 12, an die iiber einen 
Versorgungsschlauch 3 ein zahnarztliches Handstiick 1 mit einer auf das zahnarztliche 

10 Handstfick 1 aufsteckbaren Lichtsonde 2 angeschlossen ist. Die Zentraleinheit 12 beinhaltet 
eine Laserlichtquelle, die als Anregungslicht zur Untersuchung eines Zahns dient. Zur 
Bestrahlung eines zu untersuchenden Zahnes mit Anregungslicht sowie zur Erfassung der 
von dem zu untersuchenden Zahn kommenden Fluoreszenzstrahlung weist das die 
Lichtsonde 2 mit der Zentraleinheit 12 verbindende Lichtleitersystem mindestens eine 

15 Emissionslichtleiterfaser auf, die das Anregungslicht von der Zentraleinheit 12 zur 
Lichtsonde 2 leitet, sowie eine Vielzahl von Detektionsfasern, die das 
Fluoreszenzspektrum des bestrahlten Zahnes erfassen und von der Lichtsonde 2 zu der 
Zentraleinheit 12 zuriickleiten. 

20 Die Funktionsweise der erfindungsgemaBen Vorrichtung wird dabei aus dem in Fig. 2 
gezeigten Blockschaltbild deutlich. Die Zentraleinheit 12 umfaBt eine Lichtquelle 4 zur 
Erzeugung der Aniegungsstrahlung 6 sowie eine Auswertungs- und Erfassungseinrichtung 
5 zum Erfassen, Anzeigen sowie gegebenenfalls Auswerten der an dem Zahn 8 angeregten 
Fluoreszenzstrahlung 7. Die von der Lichtquelle 4 erzeugte Aniegungsstrahlung 6 wird 

25 fiber ein Einkopplungslinsensystem 11 dem aus dem Versorgungsschlauch 3, dem 
zahnarztlichen Handstuck 1 und der Lichtsonde 2 bestehenden Lichtleitersystem zugefuhrt. 
Die Lichtsonde 2 bestrahlt einen zu untersuchenden Bereich 9 des Zahnes 8 mit der 
Anregungsstrahlung, deren Wellenlange vorteilhafterweise im Bereich 600 nm bis 670 nm 
liegt Die Detektionsfasern der Lichtsonde 2 erfassen die Fluoreszenzstrahlung des Zahnes 

30 7, die fiber einen Strahlteiler 10 und ein Spektralfilter 18 der Auswertungs- und 
Erfassungseinrichtung 5 zugefuhrt wird. Das Spektralfilter 18 ist dabei vorzugsweise 
derart ausgestaltet, daB es nur Fluoreszenzstrahlung mit einer Wellenlange groBer als 670 
nm durchlaBt. Die Auswertungs- und Erfassungseinrichtung 5 wertet die ihr zugefiihrte 
Fluoreszenzstrahlung 7 direkt aus und schlieBt aus der erfaBten Fluoreszenzstrahlung 7 

35 unmittelbar auf das Vorhandensein bzw. Nichtvorhandensein von Karies, Plaque oder 
bakteriellem Befall. Die Lichtquelle 1 ist vorzugsweise ein HeNe-Laser oder eine 
Laserdiode. Die Anregungsstrahlung weist insbesondere eine Wellenlange von ca. 655 nm 
auf, da bei dieser Wellenlange der bestmogliche KompromiB zwischen der verfiigbaren 
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Ausgangsleistung, die mit zunehmender Wellenlange ansteigt und dem spektralen 
Unterschied zwischen der Anregungsstrahlung und der Fluoreszenzstrahlung , die mit 
zunehmender Anregungswellenlange abnimmt, erzielbar ist. Das Spektralfilter 18 besitzt 
einen DurchlaBbereich ab 670 nm, da bei dem vorgeschlagenen 
5 AnregungsweUenlangenbereich zwischen 600 nm und 670 nm die Fluoreszenzstrahlung des 
Zahnes mit Wellenlangen grofier als 670 nm den maximalen Abstand zwischen den 
Fluoreszenzintensitaten fiir kariose Bereiche und den Fluoreszenzintensitaten fiir gesunde 
Zahnbereiche besitzt. 



10 Die in Fig. 1 gezeigte erfmdungsgemaBe Vorrichtung weist zudem zwei Anzeigebereiche 
13,14 auf, wobei die Anzeige 13 den augenblicklichen Mefiwert der Fluoreszenzstrahlung 
und die Anzeige 14 den wahrend der Messung auftretenden Spitzenwert der 
Fluoreszenzstrahlung anzeigt. Durch das standige Anzeigen des Spitzenwerts der 
Fluoreszenzstrahlung der Anzeige 14 kann der Zahnarzt bei der Behandlung eines 

15 Patienten auf einfache Weise durch Vergleich der beiden Anzeigen 13 und 14 wieder die 
Stelle mit dem groBten Kariesbefall auffinden. Die erfindungsgemafte Vorrichtung weist 
zudem drei Anzeigen 15a-c auf, die durch Aufleuchten die von drei verfugbaren 
unterschiedlichen Lichtsonden ausgewahlte Lichtsonde 2 anzeigen. Um das Gewicht der 
erfindungsgemaBen Vorrichtung zu verringern und die Mobilitat der Vorrichtung zu 

20 erhohen, wird die Vorrichtung vorzugsweise mit einer Batterie oder einem Akkumulator 
betrieben, wobei eine Warnanzeige 16 durch Aufleuchten das Absinken der von der 
Batterie bzw. dem Akkumulator gelieferten Versorgungsspannung unter einem 
Grenzspannungswert anzeigt. In diesem Fall wird der Benutzer durch Aufleuchten der 
Anzeige 16 aufgefordert, die Batterie auszutauschen oder den Akkumulator erneut 

25 aufeuladen. SchlieBlich weist die in Fig. 1 gezeigte Vorrichtung auch mehrere Tasten 17 
zum Kalibrieren der erfindungsgemaBen Vorrichtung vor dessen Inbenutzungsnahme sowie 
zur Auswahl bestimmter vorgegebener Betriebsmodi auf. Ebenso kann uber die Tasten 17 
der Typ der auf das zahnarztfiche Handstuck 1 aufgesteckten Lichtsonde 2 der 
Zentraleinheit 12 mitgeteilt werden. Insbesondere zum Fixieren des zahnarztlichen 

30 Handstucks 1 wahrend des Transports der erfindungsgemaBen Vorrichtung ist eine 
Ablagehalterung 19 vorgesehen, die drehbar in Stufen oder stufenlos ausgebildet und auch 
seitlich an der Zentraleinheit 12 angebracht sein kann. An dem zahnarztlichen Handstuck 1 
ist ein Ringschalter 9 befestigt. Dieser Ringschalter 9 entspricht einem sich in 
Umfangsrichtung des zahnarztlichen Handstucks 1 erstreckenden ringformigen Schalter, so 

35 daB die Bedienperson unabhangig von der Lage des zahnarztlichen Handstucks 1 in dessen 
Hand durch Druck mit Iediglich einem Finger die erfindungsgemaBe Vorrichtung ein- 
bzw. ausschalten kann. Ebenso kann uber den Ringschalter 9 durch kurzes Drucken der 
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durch die Anzeige 14 angezeigte Spitzenwert geloscht und durch langes Brucken ein neuer 
Referenzwert gesetzt, d.h. die Lichtsoode 2 abgeglichen werden. 

Fig. 3 zeigt eine Teilquerschnittsansicht des Versorgungsschlauches 3 mit dem 
5 zahnarztlichen Handstuck 1 und einer auf das zahnarztliche Handstuck 1 aufsteckbaren 
Lichtsonde 2 der in Fig. 1 gezeigten Vorrichtung zum Erkeonen von Karies. Sowohl die 
Lichtsonde 2 als audi der SchlauchanschluB des Versorgungsschlauches 3 sind auf das 
zahnarztliche Handstuck 1 aufsteckbar. Das Handstuck 1 weist einen internen Kanal 20 
auf, in dem das den Schlauch 3 und die Lichtsonde 2 verbindende Lichtleitersystem 

10 gelagert ist. Die Lichtsonde 2 weist einen in einer starren Hulle 22 angeordneten Kanal 21 
auf, in dem die Emissions- und Detektionsfasera verlaufen. ErfindungsgemaB kann 
abhangig von der Gestaltung des zu untersuchenden Zahnbereiches aus einer Vielzahl von 
vorgegebenen Lichtsondenarten ausgewahlt werden. So zeigt Fig. 3b den Querschnitt einer 
Lichtsondenspitze zur Durchsuchung von glatten Zahnoberflachen, Fig. 3c den Querschnitt 

15 einer Lichtsondenspitze zur Untersuchung von Fissuren, wobei das zahnseitige Ende dieser 
Lichtleitersonde abgerundet bzw. kegelstumpfartig ist und Fig, 3d eine Lichtleitersonde 
zur Untersuchung von Approximalbereichen (Zwischenraumbereichen) eines Zahnes, 
wobei das Ende dieser Lichtleitersonde spitz verlauft 

20 Fig. 4 zeigt eine Querschnittsansicht, durch die in Fig. 3b gezeigte Lichtleitersonde mit 
darin gefuhrten Lichtleiterfasern. Wie aus Fig. 4 ersichtlich ist, wird eine Vielzahl von 
einzelnen Lichtleiterfasern 24 in dem Lichtleiterkanal 21 der Lichtleitersonde 2 gefuhrt. 
Von den einzelnen Lichtleiterfasern 24 dienen einige zur Ubertragung des Anregungslichts 
und andere zur Detektion der von dem zu untersuchenden Zahn abgestrahlten 

25 Fluoreszenzstrahlung. Die Anordnung der Anregungslichtleiterfasern gegenuber den 
Detektionslichtleiterfasem in der Lichtleitersonde 2 ist dabei zunachst nicht festgelegt. Um 
jedoch eine moglichst homogene Bestrahlung des zu untersuchenden Zahnes sowie eine 
moglichst gleichmafiige und genauer Erfassung der angeregten Fluoreszenzstrahlung 
erzielen zu konnen, ist es vorteilhaft, die Anregmgslichtleiterfasem und 

30 Detektionslichtleiterfasem abwechselnd zueinander anzuordnen. Insbesondere konnen die 
einzelnen Lichtleiterfasern in dem Lichtleiterkanal 21 wie in Fig. 5 gezeigt angeordnet 
sein, wobei mehrere Detektionslichtleiterfasem 24b konzentrisch um eine 
Emissionslichtleiterfaser 24a angeordnet sind. Auf diese Weise kann die 
Detektionssicherheit und -genauigkeit erhoht bzw. stabilisiert werden. GemaB Fig. 4 und 5 

35 sind die Lichtleiterfasern in einer Hulle 22 angeordnet, die beispielsweise aus Metall oder 
Kunststoff oder jedem anderen geeigneten Werkstoff gefertigt sein kann. Zudem sind die 
Lichtleiterfasern auch von einer Ummantelung 23 umgeben. Durch diese Ummantelung 



wird die Gefahr von Beschadigungen des in dem Lichdeiterkanal 21 gefiihrten 
Faserbiindels verringert und der Bruch der einzelnen Lichdeiterfasern verhindert 

Wie bereits anhand Fig. 3 erlautert, weist auch der in Fig. 3 gezeigte interne Kanal 20 des 
5 zahnarzdichen Handstucks 1 eine Vielzahl von einzelnen lichdeiterfasern auf, die 
entweder das Anregungslicht zur Lichtleitersonde leiten bzw. die von der Lichdeitersonde 
2 erfaBte Fluoreszenzstrahlung zu der Auswertungs- und Ennittlungseinrichtung 
zuriickleiten. Dabei werden nach Aufsetzen der Lichdeitersonde 2 auf das zahnarztiiche 
Handstuck 1 die in dem Lichtleiterkanal 21 der Lichtleitersonde 2 gefiihrten 

10 Lichdeiterfasern mit den in dem Kanal 20 des zahnarzdichen Handstucks 1 gefiihrten 
Lichtleiterfasera verbunden. Insbesondere kann das in dem Lichdeiterkanal 20 des 
zahnarztlichen Handstucks 1 gefiihrten Lichtleitersystem die in Fig. 5 gezeigte Anordnung 
von einzelnen Lichtleiterfasera aufweisen, d.h. in dem Lichdeiterkanal 20 ist lediglich eine 
zentrale Emissionslichdeiterfaser 24a zur Ubertragung des Anregungslichtes vorhanden, 

15 wobei eine Vielzahl von einzelnen Detektionslichdeiterfasern 24b koaxial urn die 
Emissionslichtleiterfaser 24a herum angeordnet sind, Werden beispielsweise - wie in Fig. 
5 gezeigt - neun Detektionslichtleiterfasern mit einem Faserdurchmesser von 0,25 mm urn 
eine Emissionslichdeiterfaser mit einem Durchmesser von 0,5 mm koaxial angeordnet, 
ergibt sich ein nahezu geschlossener Ringquerschnitt mit einem Durchmesser von 1 mm. 

20 

Es wird jedoch abschlieBend darauf hingewiesen, da6 die Anordnung der Lichdeiterfasern 
in der Lichtleitersonde 2 nicht notwendigerweise der Anordnung der Lichdeiterfasern in 
dem zahnarzdichen Handstuck entsprechen muB. Vielmehr ist es lediglich erforderlich, 
daB nach Aufsetzen der Lichdeitersonde 2 auf das zahnarztliche Handstuck 1 die in der 

25 Lichtleitersonde 2 gefiihrten Enussionslichdeiterfasern bzw. Detektionslichtleiterfasern mit 
den entsprechenden Emissions- bzw. Detektionslichdeiterfasern des zahnarztlichen 
Handstucks 1 durch einen entsprechenden Kopplungsmechanismus verbunden werden. So 
kann beispielsweise das zahnarztiiche Handstuck die in Fig. 5 gezeigte 
Lichtleiteranordnung aufweisen, wahrend die Lichdeitersonde 2 nicht nur eine, sondern 

30 mehrere Emissionslichtleiterfasera aufweist, die abwechselnd mit den entsprechenden 
Detektionslichdeiterfasern angeordnet sind, wobei diese mehrere Emissionslichdeiterfasern 
mit der in Fig. 5 gezeigten zentralen Emissionslichdeiterfaser 24a des zahnarzdichen 
Handstucks gekoppelt werden. Daher ist es auch moglich, daB der Durchmesser des 
Faserlichdeiterbundels der Lichdeitersonde groBer als der entsprechende 

35 Faserlichdeiterbiindeldurchmesser des zahnarzdichen Handstucks ist. Insbesondere kann 
der Durchmesser des Faserlichdeiterbundels der Lichdeitersonde groBer als 1 mm sein. 



Fig. 6 zeigt eine weitere Schnittansicht einer bei der erfindungsgemaBen Vorrichtung 
verwendeten Lichtsonde. In diesem Fall sind die einzelnen Lichtleiterfaseni 24a, 24b von 
drei gleichmaBig in Umfangsrichtung der Lichtsonde verteilten Rohren 25a-25c umgeben, 
die aus festera Material, beispielsweise Metall, gefertigt sind und somit zur Stabilisierung 
5 der Lichtsonde dienen. Die Rohre 25a-25c konnen beispielsweise von einem flexiblen 
Schrumpfschlauch 22 o.a. umgeben sein, da bereits durch die Rohranordnung eine 
ausreichende Stabilitat und ein ausreichender Schutz der Lichdeiterfasern gewahrleistet ist. 
Des weiteren konnen die Rohre '25a-25c auch innerhalb der in Fig. 5 dargestellten festen 
Ummantelung 22 der Lichtsonde angeordnet sein. Vorteilhafterweise dienen die Rohre 

10 nicht nur als Stabilitatsmittei fur die Lichtsonde, sondern auch zur Zufuhrung von 
Betriebsmitteln, welche fur den Betrieb der erfindungsgemaBen Vorrichtung bzw. der 
Lichtsonde erforderlich bzw. geeignet sind, wie beispielsweise Beleuchtungslicht oder 
Sprayluft. Insbesondere die Zufuhrung von Spray- bzw. Blasluft liber die Rohre 25a-25c 
ist hilfreich, da sich herausgestellt hat, daB ein zuverlassigeres MeBergebnis erzielt werden 

15 kann, wenn die zu untersuchende Stelle des Zahnes sauber- oder trockengeblasen ist. 
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ANSPRUCHE 

1. Vorrichtung zum Erkennen von Karies, Plaque oder bakteriellem Befall an Zahnen, 

5 mit einer Einrichtung (4) zum Erzeugen einer Anregungsstrahlung (6), welche mit Hilfe 
eines zahnarztlichen Handstiicks (1) auf einen zu untersuchenden Zahn (8) zu richten ist, 
und mit einer Emissions- und Erfassungseinrichtung (2) zum Bestrahlen des zu 
untersuchenden Zahnes (8) mit der Anregungsstrahlung (6) und zum Erfassen einer an dem 
bestrahlten Zahn (8) angeregten Fluoreszenzstrahlung (7), 

10 dadurch gekennzeichnet, 

dafi die Emissions- und Erfassungseinrichtung (2) mit dem zahnarztlichen Handstuck (1) 
abnehmbar gekoppelt ist und eine Vielzahl von einzelnen Emissionsfasern (24a), welche 
den zu untersuchenden Zahn (8) mit der Anregungsstrahlung (6) bestrahlen, und 
Detektionsfasern (24b), welche die an dem bestrahlten Zahn (8) angeregte 

15 Fluoreszenzstrahlung (7) erfassen, umfassen. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB die einzelnen Fasern (24,24a,24b) der Emissions- und Erfassungseinrichtung (2) von 
20 einer Ummantelung (22) umgeben sind. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 2, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB die Ummantelung (22) aus Metall oder KunststofF gefertigt ist. 

25 

4. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
daduurch gekennzeichnet, 

daB die Emissions- und Erfassungseinrichtung (2) mindestens ein ihrer langsrichtung 
verlaufendes Rohr (25a, 25b, 25c) aufweist. 

30 

5. Vorrichtung nach Anspruch 4, 
dadurch gekennzeichnet, 

dafi die Emissions- und Erfassungseinrichtung (2) mehrere, im wesentlichen gleichmaBig 
entlang ihrer Umfangsrichtung verteilte und in ihre Langsrichtung verlaufende Rohre (25a, 
35 25b, 25c) aufweist. 



6. Vorrichtung nach Anspruch 4 oder 5, 
dadurch gekennzeichnet, 
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10 

daB mindestens ein Rohr (25a, 25b, 25c) zur Zufuhrung eines Betriebsmittels fur den 
Betrieb der Vorrichtung, insbesondere fur die Zufiihrung von Blasluft, vorgesehen ist. 

7. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
5 dadurch gekennzeichnet, 

daB das zahnarztliche Handstuck (1) eine Emissionsfaser (24a) zum Zufiihren des 
Anregungslichts (6) und eine Vielzahl von konzentrisch um die Emissionsfaser (24a) 
herum angeordneten Detektionsfasern (24b) zum Ableiten der an dem bestrahlten Zahn (8) 
angeregten Fluoreszenzstrahlung (7) aufweist, wobei nach Kopplung der Emissions- und 
10 Erfassungseinrichtung (2) mit dem zahnarztlichen Handstuck (1) die Emissions- und 
Detektionsfasern der Emissions- und Erfassungseinrichtung (2) mit der Emissions- bzw. 
den Detektionsfasern des zahnarztlichen Handstticks (1) verbunden sind. 

8. Vorrichtung nach Anspruch 7, 
15 dadurch gekennzeichnet, 

daB das zahnarzdiche Handstuck (1) neun konzentrisch um die Emissionsfaser (24a) herum 
angeordnete Detektionsfasern (24b) mit einem Durchmesser von jeweiis 0,25 mm 
aufweist, wobei die Emissionsfaser (24a) des zahnarztlichen Handstiicks (1) einen 
Durchmesser von 0,5 mm aufweist. 

20 

9. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
dadurch gekennzeicHmet, 

daB die Emissions- und Erfassungseinrichtung (2) eine Emissionsfaser (24a) und eine 
Vielzahl von konzentrisch um die Emissionsfaser (24a) herum angeordneten 
25 Detektionsfasern (24b) aufweist. 

10. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB der Durchmesser des aus den einzelnen Emissions- bzw. Detektionsfasern bestehenden 
30 Faserbundels der Emissions- und Erfassungseinrichtung (2) groBer als 1 mm ist. 

11. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB die Wellenlange des Anregungslichts im Bereich zwischen 600 und 670 nm liegt und 
35 insbesondere 655 nm betragt. 

12. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
gekennzeichnet durch 



11 

einen Satz von unterschiedlich geformten austauschbaren Emissions- und 
Erfassungseinrichtungen (2), die abhangig von der Oberflachengestaltung des zu 
untersuchenden Zahnbereichs auswahlbar und jeweils mit dem zahnarztlichen Handstuck 
(1) koppelbar sind. 

13. Vorrichtung nach Anspruch 12, 

dadsmrdu gekeiaimeJdmets 

daB der Satz von austauschbaren Emissions- und Erfassungseinrichtungen (2) eine 
Emissions- und Erfassungseinrichtung zum Untersuchen von glatten Zahnoberflachen, eine 
Emissions- und Erfassungseinrichtung zum Untersuchen von Fissuren und eine Emissions- 
und Erfassungseinrichtung zum Untersuchen von Zahnzwischenraumen umfafit. 
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